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·临床研究论著·

单切口Wiltse入路微创经椎间孔椎间融合术与后路
椎间融合术治疗复发性腰椎间盘突出症的对比研究

李丁 江涛 王烨 秦佳霖 顾晓峰 王俊芳

【摘要】 目的 比较单切口Wiltse入路微创经椎间孔腰椎椎体间融合术（minimally invasive transfo⁃
raminal lumbar interbody fusion，MIS⁃TLIF）与腰椎后路椎间融合术（posterior lumbar interbody fusion，PLIF）
治疗复发性腰椎间盘突出症的临床疗效。方法 回顾性分析2016年1月至2018年10月我科手术治疗

的44例复发性腰椎间盘突出症病人的临床资料。采用PIPELINE通道下单切口Wiltse入路MIS⁃TLIF手

术治疗的23例纳入MIS⁃TLIF组，采用PLIF手术治疗的21例纳入PLIF组。记录手术时间、术中出血量、

住院时间、手术前后疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分、Oswestry功能障碍指数（Oswes⁃
try disability index，ODI）、肌酸激酶值、并发症及末次随访椎间融合情况。结果 44例均顺利完成手术并

定期随访，MIS⁃TLIF组随访时间为（16.91±3.37）个月，PLIF组随访时间为（16.81±3.04）个月。MIS⁃TLIF
组手术时间、术中出血量、术后第2天肌酸激酶值均低于PLIF组，差异有统计学意义（P＜0.05）。所有病

例术后的VAS评分、ODI指数均明显低于术前，差异有统计学意义（P＜0.05）；MIS⁃TLIF组术后下床时

VAS评分低于PLIF组，差异有统计学意义（P＜0.05）。MIS⁃TLIF组出现2例硬膜撕裂，2例一过性神经根

损伤；PLIF组出现4例硬膜撕裂，2例一过性神经根损伤。末次随访时，按照Bridwell融合评价分级，MIS⁃
TLIF组Ⅰ级9例，Ⅱ级11例，Ⅲ级3例；PLIF组Ⅰ级7例，Ⅱ级11例，Ⅲ级3例。结论 与PLIF相比，单切

口Wiltse入路MIS⁃TLIF治疗复发性腰椎间盘突出症具有创伤小、恢复快、并发症少的优点，但在长期随

访中，两者在疼痛、功能恢复及融合效率等方面基本一致。

【关键词】 Wiltse入路；经椎间孔腰椎椎间融合术；腰椎翻修手术
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【Abstract】 Objective To compare the clinical effect of minimally invasive transforaminal lumbar
interbody fusion (MIS⁃TLIF) with single incision Wiltse approach and posterior lumbar interbody fusion (PLIF)
in the treatment of recurrent lumbar disc herniation. Methods The clinical data of 44 patients with recurrent
lumbar disc herniation in our hospital from January 2016 to October 2018 were retrospectively analyzed. A total
of 23 cases were treated with single incision Wiltse approach MIS ⁃TLIF with PIPELINE, and 21 cases were
treated with PLIF. The operation time, intraopertive blood loss, hospital stay, visual analogue scale (VAS) before
and after operation, Oswestry disability index (ODI), creatine kinase value, complications and the intervertebral
fusion at the last follow⁃up were recorded. Results All 44 cases were followed up regularly. The follow⁃up
time was (16.91±3.37) months in MIS⁃TLIF group and (16.81±3.04) months in PLIF group. The operation time,
intraoperative blood loss and creatine kinase on the second day after operation in MIS ⁃ TLIF group were
significantly reduced as compared with those in PLIF group (P＜0.05). The postoperative VAS score and ODI of
all cases were significantly lower than those before operation (P＜0.05). The VAS score in MIS ⁃TLIF group
when the patients squatted down was significantly lower than in PLIF group (P＜0.05). In MIS ⁃TLIF group,
there were 2 cases of dural tear and 2 cases of transient nerve root injury. In PLIF group, there were 4 cases of
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dural tear and 2 cases of transient nerve root injury. At the last follow ⁃ up, according to the Bridwell fusion
evaluation, there were 9 cases of grade Ⅰ, 11 cases of grade Ⅱ and 3 cases of grade Ⅲ in MIS⁃TLIF group, and
there were 7 cases of grade Ⅰ, 11 cases of grade Ⅱ and 3 cases of grade Ⅲ in PLIF group. Conclusion
Compared with PLIF, MIS ⁃TLIF with single incision Wiltse approach has the advantages of less trauma and
faster recovery in the perioperative period, but long⁃term follow⁃up shows that they are basically consistent in
pain, functional recovery and fusion efficiency.

【Key words】 Wiltse approach; Transforaminal lumbar interbody fusion; Lumbar revision surgery

腰椎间盘突出症术后复发率为 0.5%~23.0%［1］，

经保守治疗无效后常需要进行翻修手术，翻修率约

为3%~16%［2］。但由于初次手术造成的瘢痕软组织

粘连，翻修手术并发症增多，包括硬脊膜撕裂、神经

损伤等［3⁃5］，是脊柱外科手术中的难题之一。近年来

随着微创手术的发展，微创经椎间孔腰椎椎体间融

合术（minimally invasive transforaminal lumbar interbody
fusion，MIS⁃TLIF）通过肌间隙及通道下进行减压融

合，是一种有效的翻修手术方式，用于腰椎翻修手术

有其自身的优势［6］。2016年6月至2018年10月，我

们应用单切口Wiltse入路MIS⁃TLIF对 23例腰椎间

盘突出症术后复发的病人进行翻修手术，并与21例
通 过 腰 椎 后 路 椎 间 融 合 术（posterior lumbar
interbody fusion，PLIF）翻修的病例进行比较，探讨两

种术式治疗复发性腰椎间盘突出症的临床疗效。

资料与方法

一、纳入标准及排除标准

纳入标准：①单节段腰椎间盘突出症术后复发；

②复发节段合并有不稳或明显椎管、侧隐窝狭窄等

情况；③单侧下肢放射痛、麻木，伴或不伴明显腰痛，

区域与复发节段累及神经根一致，伴或不伴有间歇

性跛行；④临床症状与影像学检查相符；⑤保守治疗

3个月以上症状无法缓解甚至加重者。

排除标准：①多节段手术治疗病人；②临床症状

与影像学检查不符；③Ⅱ度以上的腰椎滑脱、腰椎肿

瘤、感染、畸形。

二、一般资料

本研究共纳入 44例病人，其中采用 PIPELINE
通道下单切口Wiltse入路MIS⁃TLIF手术治疗的23例
纳入MIS⁃TLIF组，采用 PLIF手术治疗的 21例纳入

PLIF组。两组病人一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05，表1）。
三、手术方法

（一）MIS⁃TLIF组

MIS⁃TLIF组手术由同一组手术医生完成。病

人取俯卧位，“C”型臂X线机定位手术节段，取后正

中单一纵切口，切开皮肤、皮下组织，游离至腰背筋

膜层。旁开1.5~2.5 cm，纵向切开腰背筋膜，经多裂

肌与最长肌间隙钝性分离至关节突，单齿撑开器撑

开，暴露上关节突与横突交界，在“C”型臂X线机引

导下，优先在非减压侧置入万向椎弓根螺钉，可根据

具体需要决定是否先临时安装脊柱棒并适量撑开。

同样在减压侧置入万向椎弓根螺钉，取出单齿撑开

器，直接将PIPELINE通道最后一级扩张套管套于下

位椎体椎弓根螺钉上，安装PIPELINE通道，连接自

由臂，调整通道方向，使通道挡片与上位椎体椎弓根

螺钉方向基本一致，锁紧自由臂。撑开通道，先横向

撑开，再纵向撑开，利用通道挡片间隙，避开上位螺

钉。安装光源，确定视野良好后，在通道内清理软组

织，暴露部分椎板，关节突关节。切除下关节突关

表1 两组病人一般资料

观察指标

年龄（x±s，岁）

距首次手术时间

（x±s，月）

随访时间（x±s，月）

性别（例）

男

女

节段（例）

L3/4

L4/5

L5/S1

症状及体征（例）

腰痛

下肢放射痛

麻木/感觉减退

间歇性跛行

首次手术方式（例）

后路椎板减压

椎间孔镜下

椎间盘镜下

MIS⁃TLIF组

（23例）

62.74±6.11
126.26±62.34
16.91±3.37

14
9

1
13
9

15
23
19
18

12
3
8

PLIF组

（21例）

62.67±5.45
131.43±52.10
16.81±3.04

13
8

0
12
9

16
21
17
15

10
2
9

t（χ2）值

0.041
0.297
0.107

0.005

0.925

0.635
-

0.000
0.273

0.451

P值

0.434
0.664
0.569

0.944

1.000

0.426
-

1.000
0.601

0.915
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节、上关节突关节顶部、部分椎板，探查椎管内，小心

减压，探查神经根管并予以扩大。切除椎间盘，处理

上下终板，将自体骨粒植入椎间隙、融合器中，透视

下置入融合器。取出通道系统，预弯并安装脊柱棒，

若之前对侧已安装脊柱棒并撑开，则先松开对侧上

位螺钉尾帽。适量压缩，锁紧双侧尾帽。透视确定

内固定、融合器在位。冲洗、逐层缝合切口。

（二）PLIF组

PLIF组手术由同一组手术医生完成。病人取

俯卧位，定位、浅表暴露基本同MIS⁃TLIF组，至筋膜

层沿棘突两侧电刀分离，暴露椎板至关节突关节外

侧，安放椎板拉钩，“C”型臂X线机引导下置入椎弓

根螺钉。根据需要是否在非减压侧临时安装脊柱棒

并适量撑开。咬除部分棘突根部、部分椎板、上下关

节突关节内侧增生部分，保留关节突关节、棘突、棘

上、棘间韧带。具体切除范围、方式根据术中实际情

况，小心分离粘连，避免硬膜撕裂。暴露神经根、硬

膜，探查神经根管并予以扩大，神经根拉钩牵开神经

根，椎间隙处理、融合器置入、脊柱棒安装、关闭伤口

同MIS⁃TLIF组。

四、围手术期处理

按照预防性抗生素使用原则，术前 30~120 min
使用静脉抗生素一次，术后临时使用一次；激素及甘

露醇 3~5 d；24 h后预防性使用低分子肝素，避免下

肢深静脉血栓。术后卧床休息，鼓励病人功能锻炼，

避免长期卧床并发症。术后根据病人耐受情况，鼓

励病人早期佩戴硬腰围下床功能锻炼。

五、临床效果评价

分别记录两组病人的手术时间、术中出血量、住

院时间，术前及术后第 2天的肌酸激酶值；术前、术

后下床时、术后半年、末次随访时的疼痛视觉模拟量

表（visual analogue scale，VAS）评分；术前、术后半

年、末次随访时的Oswestry功能障碍指数（Oswestry
disability index，ODI）。

六、统计学处理

应用SPSS 20.0软件（IBM公司，美国）进行数据

统计分析。肌酸激酶值等计量数据以均数±标准差

（x±s）表示，同组手术前后数据使用配对 t检验，组间

比较使用独立样本 t检验；以 P＜0.05为差异有统

计学意义。

结 果

一、围手术期各项指标

MIS⁃TLIF组手术时间、术中出血量、术后第2天
肌酸激酶值明显低于 PLIF组，差异有统计学意义

（P＜0.05，表2）；两组术前肌酸激酶值和住院时间比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
二、临床效果评价

两组术后各时间点的VAS评分、ODI指数均明

显低于术前，差异有统计学意义（P＜0.05）。MIS⁃
TLIF组术后下床时VAS评分明显低于PLIF组，差异

有统计学意义（P＜0.05），其余时段未见组间差异。

两组术前、术后各时段的ODI指数比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。详见表3。

表2 MIS⁃TLIF组与PLIF组围手术期各项指标比较（x±s）

组别

MIS⁃TLIF组

PLIF组

t值

P值

例数

23
21
-
-

术前肌酸激酶

（U/L）
90.26±33.02
94.19±36.92

-0.373
0.711

术后肌酸激酶

（U/L）
393.04±32.72
429.38±38.57

-4.309
＜0.001

手术时间

（min）
193.91±18.58
212.14±23.32

-2.880
0.006

术中出血量

（mL）
356.52±62.71
404.76±85.01

-2.155
0.037

住院时间

（d）
18.96±3.77
19.29±5.32
-0.238
0.813

表3 MIS⁃TLIF组与PLIF组手术前后VAS评分、ODI指数比较（x±s）

组别

MIS⁃TLIF组

PLIF组

t值

P值

例数

23
21
-
-

VAS评分（分）

术前

7.95±0.76
7.66±0.65

1.338
0.188

术后下床

2.65±0.71*

3.14±0.72*

-2.257
0.029

术后半年

1.61±0.58*

1.62±0.59*

-0.059
0.954

末次随访

1.43±0.51*

1.43±0.60*

0.037
0.970

ODI（%）

术前

64.65±5.42
64.71±6.00
-0.037
0.970

术后半年

22.83±5.02*

22.67±4.98*

0.106
0.916

末次随访

18.39±3.30*

19.38±3.19*

-0.705
0.318

注：与术前比较，*P＜0.05
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三、并发症

MIS⁃TLIF组出现2例硬膜撕裂，2例一过性神经

根损伤；PLIF组出现4例硬膜撕裂，2例一过性神经

根损伤。经术中处理后，MIS⁃TLIF组与PLIF组各有

1例出现伤口脑脊液漏，经换药、加压包扎后好转。

一过性神经损伤病人主要表现为手术减压侧下肢放

射痛，伴有肌力下降，经功能锻炼、止痛、神经药物应

用后，皆逐步好转，未产生严重后果。

四、融合情况

末次随访时，按照Bridwell融合评价分级，MIS⁃
TLIF组Ⅰ级 9例，Ⅱ级 11例，Ⅲ级 3例；PLIF组Ⅰ级

7例，Ⅱ级11例，Ⅲ级3例。

典型病例见图1。
讨 论

一、融合治疗复发节段的优势

腰椎间盘突出症初次手术往往采用椎板开窗椎

间盘切除术或内镜下椎间盘切除术，复发的原因多

为再突出、血肿、继发椎间盘囊肿、继发性腰椎管狭

窄或不稳等［7］。保守治疗无效后，需要进行翻修手

术。但翻修手术是否需要融合目前仍存在争议［8⁃9］，

除了根据病人是否合并腰椎不稳外，还与手术医生

的技术水平、可用设备、治疗习惯有关。考虑到复发

节段的不稳定性及过多的纤维瘢痕，且多数伴有椎

管狭窄，因此大多数病例都需要进行融合［10］。融合

可以消除节段不稳定，同时改善腰椎矢状位力线，恢

复椎间隙高度，扩大神经根管，减少术后腰椎不稳。

有多位学者比较了单纯减压、不同类型的融合手术

在腰椎翻修中的疗效，表明各类手术在缓解腿部疼

痛方面都相当有效；微创技术在保留组织方面比其

他技术更具优势；而单纯减压病人可能需要第三次

（融合）手术［1，11］。徐小平等［12］认为经皮椎间孔镜治

疗复发性腰椎间盘突出症的疗效与TLIF相当。而

融合手术可以更好地改善术后腰痛，减少术后腰椎

不稳及再复发率［13］。融合的方式多种多样，其中椎

体间融合因其植骨面积大、融合率高等优点成为主

要融合方式［14］。

二、MIS⁃TLIF在翻修术中的优势

传统开放腰椎椎体间融合手术是翻修手术最常

用的手术方式，包括开放PLIF和开放TLIF。但是传

统的开放手术需要切断附着在棘突上的椎旁肌，并

沿椎板将椎旁肌剥离至关节突和横突根部，广泛剥

离牵拉椎旁肌会造成肌肉及血管神经的医源性损

伤，导致术后长期的腰背痛，最终影响手术效果［15］。

对于翻修手术来说，开放手术需要剥离初次手

术造成的肌肉软组织瘢痕，出血量较大，手术时间

长［16］，并发症较多，如硬膜囊撕裂、暂时或永久性神

经损伤［3⁃5］。Inada等［3］研究了 382例腰椎间盘切除

手术病例资料发现，初次手术硬膜囊撕裂、脑脊液

漏的发生率明显较翻修手术低（1.3% vs. 16.7%）。

Liang等［4］研究发现，腰椎翻修术与初次手术相比，

神经根损伤、脑脊液漏的发生率明显增高（61.5%
vs. 3.8%，30.8% vs. 3.8%）。Li等［5］对 73例病人采用

TLIF 进行翻修手术，其中 3 例发生硬膜囊撕裂

（4.1%），5例发生暂时性的神经损伤（6.8%）。与

PLIF相比，MIS⁃TLIF从椎管侧方进入，可以有效避

开前次后路手术导致的硬膜后方瘢痕粘连，只需小

心分离部分硬膜、神经根周围粘连［17］。且在手术过

程中，由于是通过切除关节突，从后侧方进入椎管，

首先进入的是无瘢痕或瘢痕较少的“安全三角”区

域，解剖结构相对清晰，分离后，再向内侧瘢痕区域

循序渐进分离，一方面可使术者更易辨认结构，方便

操作，另一方面，可避免分离过多的瘢痕组织以降低

硬膜、神经根损伤概率。若术中发现神经根腹侧粘

连严重，不能安全分离，必要时可直接从后侧方切除

椎间盘，处理椎间隙，置入融合器，将神经根与周围

瘢痕一起松解即可，而无需将神经根与瘢痕组织

完全分离，以减少神经根损伤。MIS⁃TLIF组出现

的 2例硬膜撕裂，1例为隐性损伤，术中未发现脑脊

液漏；另 1例术前摄片发现硬膜背侧瘢痕或残留黄

韧带明显增厚，术中在向硬膜背侧分离时损伤了硬

膜，造成脑脊液漏。术中出现脑脊液漏后，我们使用

明胶海绵覆盖，腰背筋膜严密缝合，术后静卧；术后

出现脑脊液漏时，需注意引流是否通畅，避免皮下积

液，继发感染，同时伤口加压包扎，可使用腹带、腰围

等辅助加压。一般经积极换药后，伤口都可愈合。

关于神经根损伤的问题，常见原因为术中牵拉损

伤。术后通过激素、脱水、神经营养药物、理疗、功能

锻炼等治疗，一般都可恢复。

三、单切口MIS⁃TLIF的优势

本组单切口MIS⁃TLIF病例均采用背部1条后正

中切口，至筋膜层后，再向两侧经Wiltse入路使用

PIPELINE通道暴露，创伤小，软组织阻挡少，手术视

野好，操作方便，伤口比较美观。该术式可以使用常

规椎弓根螺钉完成全部手术，而无需使用经皮椎弓

根螺钉，因此极大地降低了病人住院费用。此外，在

内固定器械选择上更加灵活，不受限制，比如可使用

普通椎弓根螺钉、双螺纹钉或者应对骨质疏松病人
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图1 病人，男，60岁，因“右下肢放射痛3年”入院，25年前因“腰椎间盘突出症”于外院行手术治疗，本次行单切口Wiltse入路MIS⁃TLIF治疗 a、
b：术前腰椎正侧位X线片可见L4棘突、部分椎板缺失；c~e：术前MRI可见第一次后路手术对后方肌肉组织的破坏，明显信号异常；f：术前L4/5椎

间隙水平CT可见部分椎板、棘突缺失，椎间盘突出，椎管狭窄；g、h：术后腰椎正侧位X线片可见内固定、融合器在位；i：术后L4/5椎间隙水平CT
可见椎管容积增大；j~l：术后MRI可见椎间隙较术前增高，椎管容积增大；m：术后1年随访矢状位重建CT可见椎间有连续骨质长入，椎间融合
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的骨水泥螺钉。

综上所述，在腰椎间盘突出复发翻修术中，单切

口Wiltse入路MIS⁃TLIF与PLIF相比，在器械使用上

更为灵活，围手术期具有术中创伤小、术后近期恢复

快的优点，手术并发症较少，但两种术式在远期症状

恢复、融合效率等方面基本一致。
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